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Résumé
L’excès de masse grasse (adiposité), surtout abdominale, induit des effets cardio-
métaboliques néfastes, alors que l’exercice musculaire et une bonne aptitude phy-
sique exercent globalement une influence favorable. Les effets délétères d’un excès 
de masse grasse (fatness) pourraient donc être contrecarrés par la pratique régulière 
d’exercices aboutissant à une bonne forme physique (fitness). Cet article analyse 
d’abord les différents mécanismes physiopathologiques par lesquels l’exercice phy-
sique produit des effets bénéfiques chez la personne avec excès pondéral et fait le 
distinguo entre la pratique d’une activité physique (exercice musculaire) stricto sensu 
et aptitude physique (fitness). Ensuite, il décrit les études les plus importantes ayant 
analysé les relations entre le niveau d’aptitude physique et le degré d’adiposité chez 
le sujet adulte en surpoids ou obèse non diabétique et leurs influences respectives 
sur le risque de survenue de troubles métaboliques (syndrome métabolique) et sur la 
mortalité, en particulier cardiovasculaire.
Mots-clés : Adiposité – obésité – physiopathologie – syndrome métabolique  
– aptitude physique – exercice.
Summary
Excessive fat depots, especially abdominal adiposity, exert deleterious cardiometabolic 
effects whereas physical exercise and good cardiorespiratory fitness globally exert a 
favourable influence. Therefore, the negative effects of excessive fat mass (“fatness”) 
might be counterbalanced by the positive effects of regular physical activity leading to 
high “fitness”. The present article first analyzes the various pathophysiological mecha-
nisms explaining why muscular exercise exerts beneficial effects in overweight people 
and attempts to separate the effects of physical activity from those due to fitness. 
Finally, it describes most important studies focusing on the relationships between 
“fitness” and “fatness” in non-diabetic overweight or obese adults and their respective 
influences on metabolic disturbances (metabolic syndrome) and on death rate, espe-
cially cardiovascular mortality.
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aboutissant à une meilleure aptitude 
physique, chez la personne ayant une 
diminution de la tolérance au glucose, 
et donc à risque de devenir diabétique, 
et chez le patient présentant déjà un dia-
bète de type 2 (DT2) [9].
Physiopathologie
Les bénéfices escomptés de la prati-
que régulière d’une activité physique 
pour la prévention et le traitement des 
pathologies cardio-métaboliques asso-
ciées à l’obésité peuvent s’expliquer 
par plusieurs mécanismes, dont les 
effets de l’exercice sur les muscles, en 
particulier la sensibilité à l’insuline, la 
graisse, notamment celle à distribution 
viscérale, l’inflammation larvée et ou 
encore la réactivité vasculaire (figure 1) 
[10]. L’ensemble de ces effets aboutit à 
la diminution bien connue des différents 
marqueurs/facteurs de risque CV, dont 
l’hyperglycémie, l’hyperinsulinémie, la 
dyslipidémie, l’élévation du taux de la C 
réactive protéine ultrasensible (hsCRP), 
l’augmentation de pression artérielle,…, 
bref l’ensemble des variables liées, de 
près ou de loin, à ce qu’il est convenu 
d’appeler le syndrome métabolique 
(SM).
Effets sur le muscle squelettique 
et la sensibilité à l’insuline
L’exercice physique, indépendamment 
de toute perte de poids, améliore la 
sensibilité à l’insuline [10, 11]. En effet, 
il permet une vasodilatation au sein du 
muscle strié et augmente l’expression 
des transporteurs du glucose (GLUT 4) 
au niveau des membranes cellulaires 
musculaires, améliorant ainsi la cap-
tation périphérique du glucose [12]. 
Une activité physique régulière permet 
d’augmenter la capacité oxydative des 
muscles squelettiques, ce qui diminue 
l’afflux d’acides gras libres vers le foie 
[12] et réduit l’accumulation de graisse 
ectopique dans les muscles et les hépa-
tocytes [13]. Il en résulte également une 
amélioration de la sensibilité hépatique 
à l’insuline [12]. Par ailleurs, l’exercice 
physique augmente les dépenses calo-
riques et évite une balance énergétique 
positive, via l’activation de l’AMP-kinase. 
En effet, cette enzyme stimule des voies 
cataboliques impliquées dans la syn-
thèse de l’ATP, telles que la glycolyse et 
l’oxydation des acides gras, et elle inhibe 
Introduction
Comme nous l’avons déjà discuté [1], 
environ 20 % des sujets obèses et au 
moins 50 % des sujets en surpoids 
ne présentent pas d’anomalies méta-
boliques significatives. Ces sujets ont 
un profil particulier avec, notamment, 
une moindre adiposité abdominale et une 
plus grande proportion de graisse sous-
cutanée périphérique. Il apparaît égale-
ment que ces sujets sont plus actifs sur le 
plan physique [1]. Dès lors, on peut faire 
l’hypothèse qu’une meilleure aptitude 
physique (fitness) pourrait être capable 
de contrecarrer, au moins en partie, les 
conséquences cardio-métaboliques de 
l’excès de masse grasse (fatness) et 
d’atténuer, voire annuler, la surmortalité 
cardiovasculaire (CV) associée à l’obésité 
[2-4]. Force est de constater, cependant, 
que l’excès de poids est souvent associé 
avec une plus grande sédentarité et une 
moins bonne aptitude physique [5]. La 
pratique régulière d’une activité physique 
devrait donc faire partie de toute stra-
tégie de prise en charge préventive ou 
thérapeutique dans une optique d’amé-
lioration globale de la santé [6], en parti-
culier chez des personnes à risque, mais 
également chez les personnes obèses 
encore dépourvues de risque cardio-
métabolique [7].
Le but du présent travail est d’analyser 
les répercussions cardio-métaboliques 
respectives de l’obésité et de l’aptitude 
physique et, notamment, d’étudier si 
une bonne condition physique cardio-
respiratoire, par la pratique régulière 
d’exercices musculaires, permet de 
limiter l’impact délétère, métabolique et 
cardiovasculaire, de l’excès de masse 
grasse (figure 1). Après un rappel phy-
siopathologique succinct, nous décrions 
les interrelations entre exercice physique, 
fitness et fatness, plus particulièrement 
l’impact respectif de ces trois compo-
santes sur le risque cardio-métabolique 
chez la personne adulte non diabétique. 
Les observations concernant les sujets 
jeunes, en particulier les adolescents, et 
les sujets âgés (> 60 ans) seront analy-
sées dans un autre article en raison des 
spécificités particulières liées à ces deux 
tranches d’âge [8]. Il en sera de même 
pour l’évaluation des effets de la prati-
que régulière d’un exercice musculaire, 
ACTIVITÉ PHYSIQUE






 DE TYPE 2
RISQUE DE MALADIES
CARDIOVASCULAIRES
       « FITNESS »
Figure 1 : Illustration des effets conjugués d’un haut degré de fatness et d’un faible degré 
de fitness sur le risque de développer des maladies métaboliques et cardiovasculaires. La 
pratique régulière d’une activité physique est susceptible d’influencer favorablement à la 
fois la fatness et la fitness.
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des voies anaboliques consommatrices 
d’ATP, à savoir la synthèse des protéines, 
du cholestérol et des acides gras [14].
Selon Reaven [15], des différences de 
niveau d’activité physique expliqueraient 
environ 25 % de la variabilité inter-indi-
viduelle de la sensibilité à l’insuline, 
évaluée essentiellement au niveau mus-
culaire par une technique apparentée au 
glucose clamp. Une étude canadienne 
a montré que la bonne forme physique 
(cardiorespiratory fitness) est associée à 
une sensibilité à l’insuline élevée, même 
chez des femmes en surpoids ou obè-
ses ménopausées. Cette relation pourrait 
être expliquée par des variations de la 
masse maigre et de puissance muscu-
laire, mais aussi par des modifications 
de masse grasse viscérale [16].
Effets sur la masse grasse  
et l’adiposité abdominale
L’activité physique exerce une influence 
bénéfique sur le profil métabolique en 
réduisant les taux de graisse abdomi-
nale et de graisse viscérale [17, 18]. La 
pratique d’exercice physique d’intensité 
modérée à élevée, pendant 8 semaines 
minimum, chez des sujets en surpoids 
ou obèses est efficace pour réduire la 
graisse abdominale. De nombreuses 
études ont confirmé l’existence d’une 
relation inverse entre le niveau d’activité 
physique et le tour de taille, le rapport 
tour de taille/tour de hanche, ainsi que 
la mesure du taux d’adiposité intra-
abdominale par différentes techniques 
d’imagerie médicale (voir plus loin) 
[17]. Ces effets favorables et les modi-
fications corporelles peuvent survenir 
même en l’absence de perte pondérale 
significative [17, 19]. En effet, pour un 
même indice de masse corporelle (IMC), 
les individus avec une bonne aptitude 
physique (fitness) ont moins de graisse 
abdominale sous-cutanée et de graisse 
viscérale que les sujets avec un niveau 
faible de fitness [17, 20]. Il a d’ailleurs 
été montré que la pratique d’une activité 
physique régulière (60-85 % de la capa-
cité aérobie maximale, au minimum trois 
fois par semaine pendant 6 semaines) 
améliore la sensibilité à l’insuline hépa-
tique, sans nécessaire diminution de la 
masse grasse totale. Il faut, par ailleurs, 
noter que l’effet favorable sur le profil 
métabolique est présent indépendam-
ment du niveau d’adiposité viscérale ou 
sous-cutanée [21].
Effets sur les marqueurs 
inflammatoires
La pratique régulière d’une activité phy-
sique pourrait contribuer à réduire le 
statut pro-inflammatoire fréquemment 
rencontré en présence d’une obésité, 
notamment abdominale, et contribuant 
à accélérer l’athérosclérose [22]. En effet, 
un haut niveau d’entraînement cardio-
respiratoire diminue les marqueurs de 
l’inflammation, comme la concentra-
tion de hsCRP, indépendamment de 
toute perte pondérale [23, 24]. Cet effet 
pourrait contribuer à réduire le taux de 
morbi-mortalité CV, surtout s’il existe un 
SM associé à l’obésité [2]. Le rôle de la 
fatness dans la relation entre fitness et 
inflammation est particulièrement impor-
tant chez les femmes, ce qui suggère 
l’implication des hormones sexuelles 
[23].
Effets sur la réactivité vasculaire
L’entraînement physique permet d’amé-
liorer la fonction vasodilatatrice endothé-
lium-dépendante chez les sujets jeunes 
avec un niveau moyen de fitness [25]. 
L’amélioration de la vasodilatation endo-
thélium-dépendante résulte d’une éléva-
tion des taux de monoxyde d’azote (NO) 
produit par les cellules endothéliales et 
une diminution de la sensibilité à l’action 
vasoconstrictrice de la noradrénaline [26]. 
Ces effets contribuent, sans doute aussi, 
au bénéfice de l’exercice physique dans 
la prévention des maladies CV, en parti-
culier via une diminution de la pression 
artérielle [25]. Il semblerait même que la 
fitness soit le facteur prédictif prédomi-
nant de la fonction endothéliale, plus que 
les facteurs de risque CV conventionnels 
et la fatness [27]. Par ailleurs, la pratique 
d’une activité physique permet d’amé-
liorer la perte de la fonction endothéliale 
liée à l’âge, en préservant la plasticité 
vasculaire [28]. Chez les femmes, après 
la ménopause, un bon niveau de fitness 
et la pratique régulière d’une activité 
physique permettent de lutter contre le 
stress oxydatif et l’hypertension artérielle 
(HTA), en maintenant en suffisance les 
enzymes anti-oxydantes et la production 
de NO [29]. En revanche, dans une autre 
étude, le niveau de fitness ne semblerait 
pas modifier l’association entre la fatness 
et les troubles de réponse vasculaire au 
stress mental susceptibles d’être impli-
qués dans la survenue des maladies CV 
en relation avec le statut psychosocial 
[30].
Fatness, activité physique 
et fitness
Définition de la fatness
La fatness se définit par l’ensemble de 
la masse grasse corporelle. Celle-ci est 
appréciée le plus simplement par l’IMC, 
dont la relation avec le risque cardio-
métabolique a été bien démontrée dans 
de nombreuses études [31], dont encore 
récemment dans une analyse combinée 
de la Physician’s Health study et de la 
Women’s Health study [32]. On sait toute-
fois que de nombreux sujets obèses sont 
indemnes d’anomalies métaboliques et 
relativement protégés contre les mala-
dies CV [1], ce qui doit amener à affiner 
l’approche, par exemple en recourant à 
la mesure du tour de taille ou du rapport 
taille/hanches [33]. Cette mesure cible, 
en effet, mieux l’obésité abdominale et 
l’adiposité viscérale, les plus délétères 
sur le plan métabolique, alors que l’adi-
posité périphérique pourrait, au contraire, 
plutôt exercer un effet protecteur sur le 
plan cardio-métabolique, comme nous 
l’avons discuté précédemment [1].
La mesure du pourcentage de masse 
grasse, calculé par méthode anthro-
pométrique (mesure des plis cutanés 
incorporés dans une équation validée), 
par bioimpédance ou par la méthode 
Dexa (DXA), ou encore la quantifica-
tion de la masse grasse localisée en 
intra- abdominal (tissu adipeux viscéral, 
stéatose hépatique) par des techniques 
d’imagerie médicale (CT-scan abdominal, 
ou résonance magnétique nucléaire de 
l’abdomen) peuvent représenter d’autres 
alternatives pour apprécier le degré de 
fatness d’un individu [34].
Distinction entre activité physique 
et aptitude cardio-respiratoire
L’activité physique est définie comme 
tout mouvement du corps produit par 
les muscles striés squelettiques et qui 
entraîne une dépense énergétique. La 
dépense énergétique peut être  quantifiée 
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en faisant référence au métabolisme 
basal pris comme unité de base. Un 
équivalent métabolique (MET) est défini 
par la quantité d’oxygène consom-
mée lorsqu’un individu est au repos en 
position assise et équivaut à 3,5 ml O2 
par kg de poids corporel et par minute 
[35]. Le coût énergétique d’une activité 
physique peut être exprimé en METs et 
déterminée en divisant la consommation 
d’oxygène pour réaliser cette activité par 
3,5. Malgré ses limites, cette approche 
pragmatique a le mérite de la simpli-
cité. On estime qu’une activité physique 
susceptible d’exercer des effets cardio-
 métaboliques bénéfiques doit corres-
pondre à au moins 3-4 METs maintenus 
pendant au moins 30 minutes et répétés 
au minimum trois à cinq fois par semaine 
avec, si possible, au moins un volume 
d’activité physique de 150 minutes par 
semaine [11]. Il n’existe cependant pas 
de consensus sur le type d’activité phy-
sique susceptible d’exercer les meilleurs 
effets sur la santé, ainsi que l’a analysé 
récemment un travail de revue de la litté-
rature comparant les effets d’un exercice 
continu et ceux d’un exercice fractionné. 
Ce dernier, sans doute plus facile à réa-
liser au quotidien, en particulier chez le 
sujet en surpoids ou obèse, semble, en 
effet, avoir les mêmes effets bénéfiques 
qu’un exercice continu sur différents mar-
queurs de risque métabolique ou vascu-
laire [36]. Néanmoins, il est démontré que 
le volume d’activité physique lors d’une 
période d’entraînement est directement 
corrélé à l’amélioration de la fitness et 
que le taux d’absence de réponse dimi-
nue avec l’importance du volume imposé 
[37]. L’activité physique réalisée dans la 
vie de tous les jours peut aussi s’évaluer 
à l’aide d’un simple questionnaire, tel que 
le Questionnaire International d’Activité 
Physique [38]. De façon plus objective, 
elle peut aussi être quantifiée par l’utili-
sation soit d’un accéléromètre, soit d’un 
podomètre. L’utilisation d’un podomè-
tre a démontré sa capacité à augmenter 
l’activité physique chez des travailleurs 
sédentaires et, de façon intéressante, 
l’augmentation objectivée a été aussi 
importante chez les personnes avec un 
IMC élevé (conduisant à une diminution 
de l’IMC initial, du tour de taille et de la 
fréquence cardiaque de repos) que chez 
celles avec un IMC normal [39].
L’activité physique est à différencier de 
la fitness ou cardiorespiratory fitness, 
qui représente la condition physique 
ou l’endurance cardio- respiratoire 
d’un individu, en relation avec la 
santé. Celle-ci est déterminée par de 
nombreux composants individuels 
(musculaire, cardiaque, respiratoire, 
métabolique,…) et est influencée à 
la fois par les gènes et divers fac-
teurs environnementaux, dont prio-
ritairement l’entraînement physique. 
Généralement, le niveau de fitness 
s’évalue par un test de consommation 
maximale d’oxygène (VO2max expri-
mée en ml/minute/kg). La VO2max est 
un indicateur de la performance poten-
tielle de l’individu dans les épreuves 
d’endurance. Elle est déterminée par 
la mesure du volume maximal d’oxy-
gène qui peut être consommé durant 
un exercice physique d’intensité crois-
sante sur un ergomètre de type tapis 
roulant ou un ergocyclomètre [40].
Effets respectifs  
des trois composantes
Un haut degré de fatness et un niveau 
élevé de fitness exercent des effets car-
dio-métaboliques en miroir (tableau I). 
Par ailleurs, la pratique régulière d’une 
activité physique peut influencer, de 
façon favorable, à la fois la fatness et 
la fitness.
Une étude a analysé spécifiquement les 
effets de l’exercice musculaire, de l’ap-
titude physique (fitness) et de la fatness 
sur la sensibilité à l’insuline de différents 
tissus [12]. Selon ce travail, l’adiposité 
(fatness) expliquerait la plus grande 
partie de la variance de la sensibilité à 
l’insuline globale (60 % expliquée par 
la fatness, et 2-3 % par la fitness seule) 
alors que la dépense énergétique liée à 
l’activité physique rendrait compte de 
l’essentiel de la variabilité de la sensi-
bilité hépatique, indépendamment de la 
masse grasse.
L’activité physique et le niveau de fitness 
sont associés, de façon indépendante, à 
un moindre risque CV [41] et d’anomalies 
métaboliques [42]. Les effets de l’exer-
cice physique sur les pathologies CV sont 
principalement déterminés par une inten-
sité élevée [42]. Un haut niveau d’activité 
physique réduit les taux de triglycérides 
et de cholestérol LDL, indépendamment 
de la fitness [41]. Dans une autre étude, 
il a été montré qu’une augmentation de 
la dépense énergétique liée à la pratique 
d’une activité physique est associée à 
une réduction du risque métabolique, 
indépendamment de changement dans 
le niveau de fatness et de fitness [19]. Par 
ailleurs, des hauts niveaux de fitness sont 
associés à une meilleure réduction de 
tous les facteurs de risque CV pris indi-
viduellement ou analysés de façon glo-
bale [41, 42]. Ainsi, le niveau de fitness, 
davantage que l’activité physique seule, 
est en relation inverse avec le risque CV 
[43] et métabolique [42] et ce, indépen-
damment de la corpulence (fatness) [12]. 
L’activité physique et le niveau de fitness 
ont, néanmoins, un rôle indépendant et 
complémentaire puisque les sujets avec 
un faible niveau de fitness, restant néan-
moins très actifs, ont un risque CV réduit 
de 50 % en comparaison avec des sujets 
inactifs présentant un faible niveau de 
fitness [41].
Études chez le sujet adulte 
non diabétique
Chez l’adulte, l’obésité et le SM sont 
associés à un risque accru de morta-
lité de toutes causes et de mortalité CV. 
Plusieurs études ont démontré une rela-
tion inverse entre le niveau de fitness et le 
Tableau I : Effets cardio-métaboliques en 


























Aptitude physique versus adiposité : aspects physiopathologiques et impacts cardio-métaboliques chez le sujet adulte non diabétique 295
Médecine des maladies Métaboliques - Mai 2010 - Vol. 4 - N°3
risque d’émergence d’un SM et de divers 
facteurs de risque CV [44, 45] ou même 
le risque de mortalité CV et de mortalité 
globale [46] et ce, indépendamment du 
niveau de fatness.
Effets sur la sensibilité à l’insuline, 
le syndrome métabolique 
et les facteurs de risque 
cardiovasculaire
L’étude européenne RISC (European 
Relationship between Insulin Sensitivity 
and Cardiovascular risk) a étudié la rela-
tion entre la sensibilité à l’insuline (évaluée 
par la méthode du clamp euglycémique 
hyperinsulinique) et l’activité physique, 
dans une population de 346 hommes 
et 355 femmes, âgés de 30 à 60 ans, 
sans pathologies CV et non traités pour 
un diabète, une HTA, une dyslipidémie 
ou une obésité [47]. L’activité physique 
totale, évaluée sur plusieurs jours, est 
significativement associée à la sensibilité 
à l’insuline, aussi bien chez les femmes 
que chez les hommes. Même parmi les 
individus les plus sédentaires, une aug-
mentation modeste de l’activité physi-
que améliore la sensibilité à l’insuline de 
façon significative.
D’après les données de l’étude US 
National Health and Nutrition Examination 
Survey 1999-2002 [44], réalisée sur un 
échantillon de 608 femmes et 692 hom-
mes, âgés de 18 à 49 ans, et ne présen-
tant aucune maladie grave ou incapacité 
importante, le risque de SM (selon 
la définition du National Cholesterol 
Evaluation Program-Adult Treatment 
Panel III, NCEP-ATP III) chez les hom-
mes est nettement inférieur chez les 
individus avec une capacité cardio-res-
piratoire modérée à élevée, comparati-
vement à ceux avec une capacité faible. 
Chez les femmes, en revanche, il n’y a 
aucune relation significative entre le SM 
et la capacité cardio-respiratoire. Dans 
une autre étude, le score de SM le plus 
élevé a été trouvé dans la catégorie des 
sujets obèses avec un niveau de fitness 
bas, tandis que le score de SM le plus 
bas a été trouvé dans la catégorie des 
sujets de poids normal avec un niveau 
de fitness élevé. Le risque d’augmenta-
tion significative du score de SM est plus 
faible chez les sujets avec un niveau de 
fitness élevé et ce, à nouveau, indépen-
damment du niveau de fatness [45].
Une méta-analyse de 24 essais contrô-
lés a mis en évidence que des sujets en 
bonne santé, mais sédentaires, qui sui-
vent un programme régulier de marche 
rapide améliorent de nombreux facteurs 
de risque CV, en augmentant le cardio-
respiratory fitness, en réduisant le poids, 
l’IMC et le taux de graisse corporelle et 
en diminuant la pression artérielle dias-
tolique [43].
Effets sur l’athérosclérose 
carotidienne
Une étude coréenne, réalisée chez 9 871 
hom mes, âgés de 40 à 81 ans, a montré 
l’existence d’une relation inverse signifi-
cative entre le niveau d’aptitude physique 
et l’athérosclérose carotidienne, évaluée 
par la mesure de l’épaisseur de l’intima-
média carotidienne par échographie 
(IMT) [48]. En effet, la présence d’une 
athérosclérose carotidienne diminue 
avec l’amélioration du niveau de fitness, 
passant de 11,7 % chez les sujets avec 
un niveau faible à 7,7 % chez les sujets 
avec un niveau élevé. Ceci est également 
démontré par un rapport de cotes (odds 
ratio, OR) abaissé à 0,67 [intervalle de 
confiance à 95 %, IC95 % : 0,55-0,80] 
lorsqu’on compare la présence d’athé-
rosclérose chez les hommes caractérisés 
par un haut niveau de fitness par rapport 
à ceux qui ont un niveau faible. Ces résul-
tats ne changent guère après ajustement 
pour les facteurs de risque classiques 
comme l’hypercholestérolémie, l’HTA et 
le DT2, puisque l’OR ajusté évolue peu, 
avec une valeur de 0,71 [IC95 % : 0,59-
0,85].
Effets sur la mortalité 
cardiovasculaire et totale
La sédentarité et un faible niveau de 
fitness peuvent ainsi être considérés 
comme des facteurs de risque de mor-
talité CV. Des études ont démontré que 
des niveaux modérés et élevés de fitness 
sont associés à un taux plus faible de 
mortalité par rapport à un niveau de 
fitness bas, à la fois chez les sujets de 
poids normal et chez les sujets avec un 
excès pondéral [49, 50].
Des données observationnelles prospec-
tives de la Aerobics Center Longitudinal 
Study, réalisée à la clinique de médecine 
préventive de Dallas, aux États-Unis, ont 
permis d’analyser les facteurs prédictifs 
de décès sur une population de 25 714 
hommes, d’un âge moyen de 44 ans [51]. 
Les sujets en surpoids ou obèses sont à 
plus haut risque que les sujets de poids 
normal. Le risque relatif (RR) de décès 
CV chez les sujets obèses est au moins 
aussi élevé chez les sujets avec un  faible 
niveau de fitness (RR = 5,0 [IC95 % : 
3,6-7,0]) que chez les fumeurs (RR = 4,4 
[IC95 % : 2,7-7,1]) si l’on prend les sujets 
de poids normal et non fumeurs comme 
référence. De même, le RR de décès de 
toute cause est comparable chez les 
sujets obèses avec un faible niveau de 
fitness (RR = 3,1 [IC95 % : 2,5-3,8]) et 
chez ceux avec un diabète (RR = 3,1 
[IC95 % : 2,3-4,2]). Le faible degré de 
fitness s’avère être un facteur prédictif 
indépendant de mortalité dans tous les 
sous-groupes d’IMC, après ajustement 
pour les autres facteurs de risque. Dans 
cette population, environ la moitié des 
hommes obèses ont un faible niveau 
de fitness, ce qui donne un risque attri-
buable à la population de 39 % pour la 
mortalité CV et de 44 % pour la morta-
lité totale. Cette analyse démontre donc 
qu’un faible niveau de fitness est un fac-
teur de risque indépendant de mortalité 
CV et totale aussi puissant que d’autres 
facteurs de risque reconnus jouer un rôle 
majeur, comme le tabagisme ou le dia-
bète [51].
Dans la vaste étude canadienne de 
Katzmarzyk et al. [46], réalisée sur une 
population de 19 173 hommes, âgés de 
20 à 83 ans (âge moyen : 43 ans), les 
risques de mortalité totale et de morta-
lité CV associés au poids corporel et au 
SM ne sont plus significatifs lorsqu’on 
ajuste pour la capacité cardio-respira-
toire. En effet, le RR de mortalité glo-
bale est significativement plus élevé chez 
les sujets obèses avec SM (RR = 1,55) 
que chez les sujets de poids normal 
sans SM, et cette différence disparaît 
lorsqu’on inclut la capacité cardio-res-
piratoire comme covariable (RR = 0,93). 
De même, le risque de mortalité CV est 
plus élevé chez les sujets en surpoids 
avec SM (RR = 1,80) et les sujets obèses 
avec SM (RR = 2,83) et même sans SM 
(RR = 2,70), en comparaison aux sujets 
de poids normal sans SM. Cependant, 
après introduction de la capacité cardio-
respiratoire comme covariable, tous les 
RR estimés pour la mortalité CV sont 
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atténués et ne sont plus significativement 
différents de la valeur de référence « 1 » 
attribuée au groupe de sujets de poids 
normal sans SM. Par ailleurs, une capa-
cité cardio-respiratoire élevée chez des 
sujets avec un SM est associée signifi-
cativement à un moindre risque de mor-
talité globale (RR = 0,81) et de mortalité 
CV (RR = 0,74). Ainsi, la capacité cardio-
respiratoire atténue les effets du SM sur 
le risque de mortalité CV et globale dans 
toutes les catégories d’IMC [46].
Une étude finlandaise, incluant un suivi 
de 16 ans chez 6 787 sujets, âgés de 19 
à 63 ans, a montré qu’un niveau faible 
d’exercice physique et de fitness est 
associé à une augmentation du risque 
de mortalité et ce, après ajustement 
pour d’autres facteurs de risque [52]. 
Ainsi, parmi les 1 122 femmes étudiées, 
celles qui sont les moins actives ont un 
RR de mortalité CV de 1,61 [IC95 % : 
0,98-2,64] par rapport à celles qui sont 
actives ; chez les 1 090 hommes étu-
diés, le RR de mortalité coronarienne 
s’élève à 1,66 [IC95 % : 0,92-2,98] chez 
les sédentaires comparés aux actifs. 
Dans cette étude, le niveau d’exercice 
physique est plus discriminant en tant 
que facteur pronostic de mortalité que 
l’IMC. Les effets bénéfiques de la pra-
tique régulière d’un exercice physique 
sont semblables chez les sujets obè-
ses et non obèses et sont également 
objectivés indépendamment du niveau 
de fitness initial.
Une étude américaine récente, réali-
sée chez 13 155 hommes avec HTA, a 
montré que le niveau de fitness, évalué 
lors d’un test d’effort standardisé, est 
un puissant modulateur de l’association 
entre l’adiposité et le risque de mortalité 
dans cette population particulière. Ainsi, 
un haut niveau de fitness est capable 
d’annuler la relation habituelle entre la 
mortalité, de toutes causes ou d’origine 
CV, et l’obésité, que celle-ci soit évaluée 
par l’IMC, le tour de taille ou le pourcen-
tage de masse grasse [53]. Il en est de 
même dans la population coronarienne. 
Ainsi, les influences respectives de l’ap-
titude physique (mesurée lors d’un test 
d’effort) et de l’adiposité (estimée sim-
plement par l’IMC) sur la mortalité glo-
bale ont été analysées récemment dans 
une population de 12 417 hommes, âgés 
de 40 à 70 ans, présentant une suspi-
cion ou une confirmation de maladie 
coronarienne [54]. Après un suivi de 
7,7 années, les sujets en surpoids avec 
le plus haut niveau d’aptitude physique 
se sont avérés avoir la mortalité la plus 
basse (RR = 0,4) et les sujets en déficit 
pondéral relatif avec le niveau le plus bas 
d’aptitude physique, la mortalité la plus 
forte (RR = 4,5), par rapport au groupe 
contrôle des hommes de poids normal 
avec une haute aptitude physique. Les 
sujets en surpoids ou obèses avec un 
relativement bon niveau d’aptitude phy-
sique ont eu une survie non différente 
des sujets témoins. Ainsi, le niveau d’ap-
titude physique explique le paradoxe 
apparent de la relation obésité-mortalité 
puisque les sujets en surcharge pondé-
rale ou obèse n’ont une espérance de 
vie accrue que s’ils ont un haut niveau 
de fitness.
Un faible niveau d’aptitude physique, 
quantifiée par une valeur basse de 
VO2max et/ou une récupération post-
exercice lente de la fréquence cardia-
que, est un facteur prédictif majeur et 
indépendant de morbidité et de mortalité 
CV. Ceci est bien illustré et remarqua-
blement documenté dans une revue 
systématique de 36 publications parues 
depuis 1990 [4]. La majorité des études 
analysées confirme que le risque de mor-
talité globale et CV est plus faible chez 
les sujets en excès pondéral et avec obé-
sité modérée (IMC ≤ 35 kg/m2) avec un 
bon niveau de fitness, en comparaison 
avec des sujets avec un IMC normal et 
un niveau de fitness bas. Les différen-
ces apparaissent moins nettement, et 
de façon non significative, si l’on prend 
en compte non pas le niveau de fitness, 
mais plutôt le simple niveau d’activité 
physique, selon les définitions mention-
nées précédemment.
Effets d’une prise en charge 
globale
Si un haut niveau de fatness et un bas 
niveau de fitness représentent autant 
de facteurs de risque CV, il est impor-
tant de proposer une approche glo-
bale ciblant les deux facteurs de risque 
simultanément, dans toute la mesure du 
possible [55, 56]. La prise en charge de 
l’obésité dans une optique de réduction 
du risque a fait l’objet de recommanda-
tions collégiales par plusieurs sociétés 
américaines réputées [31]. Par ailleurs, 
l’American College of Sports Medicine 
et l’American Heart Association ont aussi 
émis des recommandations conjointes 
pour promouvoir l’activité physique dans 
une optique de santé publique [6]. Un 
plaidoyer a été publié récemment pour 
Les effets délétères d’un excès de masse grasse ( ? fatness) pourraient être contrecar-
rés par la pratique régulière d’exercices aboutissant à une bonne forme physique 
(fitness).
La pratique régulière d’une activité physique améliore la sensibilité (musculaire hépa- ?
tique) à l’insuline, contribue à réduire la masse grasse (abdominale), diminue les mar-
queurs inflammatoires et améliore la réactivité vasculaire.
Un haut degré de  ? fatness et un niveau élevé de fitness exercent des effets cardio-méta-
boliques en miroir. La pratique régulière d’une activité physique a un effet bénéfique à 
la fois sur la fatness et la fitness. Les trois composantes peuvent influencer de façon 
indépendante le risque cardiovasculaire.
Chez le sujet adulte non diabétique, de grandes enquêtes ont montré un effet positif  ?
du niveau d’aptitude physique sur le niveau de sensibilité à l’insuline et les marqueurs 
du syndrome métabolique, y compris dans une population en surpoids ou obèse.
Chez le sujet adulte non diabétique : un bon niveau d’aptitude physique atténue  ?
remarquablement le risque de morbi-mortalité cardiovasculaire et ce, quel que soit 
le degré d’indice de masse corporelle.
Ces observations plaident pour une prise en charge globale, visant à la fois à prévenir/ ?
traiter l’obésité et à améliorer l’aptitude physique par la pratique régulière d’exercices 
musculaires.
Les points essentiels
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que l’Europe développe également des 
recommandations pour promouvoir l’ac-
tivité physique dans un souci d’une amé-
lioration de la santé [57].
Chez les personnes adultes, il est évident 
que le maintien d’un bon niveau d’acti-
vité physique reste une approche efficace 
dans la prévention primaire des maladies 
métaboliques et CV [19]. Le contrôle et 
la réduction de l’excès de masse grasse 
ne doivent néanmoins pas être négligés 
puisque les sujets avec un IMC élevé et 
un haut niveau d’activité physique ont 
plus de risque de développer un DT2 et 
de présenter des facteurs de risque CV 
que les sujets avec un IMC normal et 
un faible niveau d’activité physique [4]. 
Les patients qui sont « fat », mais « fit », 
nécessitent donc une prise en charge 
permettant une perte pondérale afin de 
diminuer davantage leur risque CV [58]. 
Une étude récente a montré que le man-
que d’aptitude physique (low fitness) et 
l’adiposité abdominale évaluée par le tour 
de taille (high fatness) agissent tous les 
deux comme facteurs de risque CV et ce, 
de façon indépendante [59]. En pratique 
clinique, il est donc important d’évaluer 
simultanément le niveau de fitness et le 
tour de taille comme marqueur de l’obé-
sité abdominale. Néanmoins, cette étude 
démontre que ni une bonne aptitude phy-
sique, ni un statut mince ne permettent de 
réduire le risque lié au tabagisme, facteur 
de risque classique majeur bien connu.
Une nouvelle publication récente de la 
Aerobics Center Longitudinal Study, déjà 
citée, analysant 2 642 décès lors d’un 
suivi de 16 années de 38 110 hommes, 
âgés de 16 à 84 ans, donne des argu-
ments supplémentaires pour une appro-
che globale [60]. Ainsi, il apparaît évident 
que chaque facteur protecteur joue un 
rôle positif et que le cumul de cinq fac-
teurs évalués (IMC normal, absence de 
tabagisme actif, consommation modérée 
d’alcool, haut niveau d’aptitude cardio-
respiratoire et pratique régulière d’une 
activité physique) procure la meilleure 
protection avec un taux de mortalité 
ajusté de seulement 0,39 [IC95 % : 
0,31-0,48] par rapport aux sujets n’ayant 
aucun de ces facteurs protecteurs.
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